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การศึึกษาเปรีียบเทีียบการผ่่าตััดมดลููกแบบผ่่าตััดผ่่านกล้้องและผ่่าตััดแบบเปิิด

ทางหน้้าท้้อง: ประสบการณ์์ 10 ปีี

Comparison Between Total Laparoscopic Hysterectomy Versus Total 

Abdominal Hysterectomy: a Retrospective Review Over Ten Years
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Abstract
Objective: To compare hysterectomy outcomes 

between total abdominal hysterectomy (TAH) versus 

total laparoscopic hysterectomy (TLH).

Method: This study was a retrospective cohort study 

of women who underwent TAH and TLH in Somdet 

Phra Yuppharat Loeng Nok Tha hospital from 1 January 

2013 to 31 December 2023.

Results: One hundred twenty-one patients who 

underwent conventional TAH (n=61) or TLH (n=60) 

were included in this study. The mean age was 46.02 

± 9.89 years. Serum hemoglobin change in the TAH 

was significantly higher than the TLH (median=11.4, 

IQR 9.1-11.8 g/dl and median=10, IQR 5.9-11.4 g/dl, 

p-value=0.002), estimated blood loss in the TAH was 

significantly higher than the TLH (median=200, IQR 

100-300 ml and median 50, IQR 20-125 ml, p-value 

<0.001), but no statistically significant different in total 

operating time, uterine weight, postoperative stay and 

visual analogue scale (VAS) score at postoperative. 

Conclusions: These results indicate that TLH had 

less estimated blood loss. It should be considered 
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an alternative hysterectomy method. However, total 

operating time and postoperative stay were similar, 

or the advantages may be higher in some selected 

patients. 
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บทคัดย่อ
วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาเปรีียบเทีียบการผ่่าตััดมดลููกแบบ

ผ่่าตััดผ่่านกล้้องและผ่่าตััดแบบเปิิดทางหน้้าท้้อง

วิิธีีการศึึกษา: การศึึกษาชนิิดมีีกลุ่่�มเปรีียบเทีียบเก็็บข้้อมููล

ย้้อนหลััง กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ป่่วยที่่�มีีข้้อบ่่งชี้้�ในการผ่่าตััดมดลููก

ด้้วยการผ่่าตััดส่่องกล้องทางหน้าท้้องหรืือการผ่่าตััดแบบเปิิด

ทางหน้้าท้้อง โรงพยาบาลสมเด็็จพระยุุพราชเลิิงนกทา ตั้้�งแต่่ 

1 มกราคม 2556 ถึึง 31 ธัันวาคม 2566

ผลการศึึกษา: กลุ่่�มตััวอย่่าง 121 ราย แบ่่งเป็็นผ่่าตััดมดลููก

แบบผ่่าตััดผ่่านกล้้อง 60 ราย ผ่่าตััดแบบเปิิดทางหน้้าท้้อง 

61 ราย อายุุเฉลี่่�ย 46.02±9.89 ปีี ระดัับฮีีโมโกลบิินลดลงกลุ่่�ม

ผ่่าตััดเปิิดหน้้าท้้องสููงกว่่าการผ่่าตััดผ่่านกล้องอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ (Median=11.4, IQR 9.1-11.8 g/dl และ Median   

=10, IQR 5.9-11.4 g/dl, p-value=0.002) ปริิมาณการเสีีย

เลืือดขณะผ่่าตััดแบบเปิิดหน้้าท้้องสููงกว่่าการผ่่าตััดผ่่านกล้อง

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (Median=200, IQR 100-300 ml 

และ Median 50, IQR 20-125 ml, p-value<0.001) แต่่

ระยะเวลาการผ่่าตััด น้้ำหนัักชิ้้�นเนื้้�อ และระยะเวลาพัักฟื้้�นใน

โรงพยาบาล ความปวดหลัังผ่่าตััดไม่่แตกต่่างกััน

สรุุป: การผ่่าตััดมดลูกแบบผ่่านกล้้องมีีปริิมาณการเสีียเลืือด

ขณะผ่่าตััดน้้อย และมีีความปลอดภััยจึึงเป็็นทางเลืือกของการ

ผ่่าตััดรัักษาโรคทางนรีีเวช อย่่างไรก็็ตามระยะการผ่่าตััด ระยะ

เวลาพัักฟื้้�นในโรงพยาบาลไม่่แตกต่่างกััน ดัังนั้้�นควรให้้ข้้อมููล

ข้้อดีีข้้อเสีียประกอบการตััดสิินใจของผู้้�ป่่วย
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คำสำคััญ: การผ่่าตััดมดลููก, การผ่่าตััดส่่องกล้้องทางหน้้าท้้อง, 

การผ่่าตััดมดลููกทางหน้้าท้้อง 

บทนำ�ำ
	มดลู ูกมีีลัักษณะรููปร่่างคล้้ายลููกแพรคว่่ำ (Inverted pear 

shape) ขนาดปกติยิาวประมาณ 7 เซนติเิมตร กว้าง 5 เซนติิเมตร 

เส้้นผ่่านศููนย์์กลาง 2.5 เซนติเิมตร น้้ำหนักัประมาณ 20-50 กรัมั 

อยู่่�ด้้านหลังัของกระเพาะปัสสาวะและอยู่่�ด้้านหน้าของลำไส้้ใหญ่่

สวนเรกตััม (Rectum) และซิิกมอยด (Sigmoid) มดลููกจะลอย

อยูู� โดยอาศััยการพยุุงไวของกลามเนื้้�อช�องทอง และเส้นเอ็็น 

(Ligament)1 การผ่่าตััดมดลููก (Hysterectomy) เป็็นการผ่่าตัดั

ที่่�ทำกัันมากในทางสููติิศาสตร์์และนรีเีวทยา2 หมายถึงึ การผ่่าตัดั

นำมดลููกออก3 เพื่่�อรัักษาโรคทางนรีีเวช ชนิิดมะเร็็งและชนิิดที่่�

ไม่่ใช่่มะเร็็ง สามารถแบ่่งประเภท ของการผ่่าตััดตามช่่องทาง 

การผ่่าตัดั ดังันี้้� การผ่่าตัดัมดลููกผ่่านหน้าท้้องแบบปกติการผ่่าตัดั

มดลููกทางช่่องคลอด การผ่่าตััดมดลููกโดยใช้้กล้้องส่่องช่่องท้้อง 

การผ่่าตััดมดลููกโดยใช้้กล้้องส่่องช่่องทางช่่องคลอด4 การผ่่าตััด

มดลููกผ่่านหน้้าท้้อง แพทย์์จะเปิิดแผลเป็็นแนวยาวบริิเวณหน้้า

ท้้อง เพื่่�อนำมดลููกและปากมดลูกออกมา วิิธีีนี้้�เป็็นวิิธีีหลัักที่่�ใช้้

กันัโดยทั่่�วไป5 เพราะช่่วยให้้สููติิแพทย์มองเห็น็มดลูก และอวัยัวะ

รอบๆ ได้้อย่่างชััดเจน สามารถผ่่าตััดได้้แม้้ในกรณีีซัับซ้้อน หาก

อวัยัวะข้้างเคีียงมีีความผิิดปกติิก็็สัังเกตเห็น็ได้้ เหมาะกับัคนที่่�มีี

มดลููกขนาดใหญ่่6 ส่่วนการผ่่าตัดัมดลูกูผ่่านกล้องเป็็นการผ่่าตััด

โดยการสอดกล้องผ่่านเข้้าไปในช่่องท้้อง ซึ่่�งได้้รับัการยอมรับัถึงึ

ประโยชน์์ที่่�มากกว่่าการผ่่าตัดัเปิิดหน้าท้้องแบบดั้้�งเดิมิอย่่างมาก

ด้้านสามารถกลัับไปใช้้ชีีวิิตประจำวัันได้้เร็็วกว่่า การผ่่าตััดแบบ

เปิิดหน้าท้้อง7,8 แต่่เป็็นการทำผ่่าตััดที่่�ทำได้้ยากกว่่า และใช้้เวลา

นานกว่่าการทำผ่่าตััดแบบเปิิดหน้้าท้้อง ต้้องใช้้แพทย์์ผู้้�ชํํานาญ

และเชี่่�ยวชาญเฉพาะในการทำผ่่าตัดั เพราะหากไม่่มีความชํานาญ

อาจทำให้้เกิดิภาวะแทรกซ้อนตามมา นอกจากนี้้�อุปุกรณ์เครื่่�องมืือ 

ที่่�ใช้้ในการทำผ่่าตััดมีหลายชนิิด บางอย่่างเป็็นอุุปกรณ์์พิิเศษ

เฉพาะด้้าน ทำให้้มีีค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษาค่่อนข้้างสููง และการ

ทำผ่่าตััดส่่องกล้้องส่่องทางหน้้าท้้อง ยัังไม่่สามารถทำได้้ใน 

โรงพยาบาลทุุกแห่่ง เนื่่�องด้้วยต้้องอาศััยแพทย์ที่่�มีคีวามชําํนาญ

พิิเศษเฉพาะด้้าน ในการทำผ่่าตััดรวมทั้้�งต้้องร่่วมมืือในการ

ทำงานในสหสาขา ระหว่่าง แพทย์์ วิิสััญญีีแพทย์์ พยาบาลและ

บุุคลากรอื่่�นอีีกหลายสาขา7, 8

	 ในประเทศไทยนั้้�น การผ่่าตััดผ่่านกล้้องยัังจำกััดอยู่่ �ใน

โรงพยาบาลขนาดใหญ่่ เนื่่�องจากแพทย์ท่ี่�ผ่่านการฝึึกอบรมเฉพาะ

ทางด้้านนี้้�มีีน้้อย เคร่ื่�องมืือผ่่าตััดผ่่านกล้้องมีีราคาสููง สำหรัับ

โรงพยาบาลสมเด็็จพระยุุพราชเลิิงนกทา ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2556 

ได้้เริ่่�มมีีการผ่่าตััดมดลููกผ่่านกล้้อง การเลืือกวิิธีีที่่�ผ่่าตััดมัักถููก

กำหนดโดยประวััติิการผ่่าตััดทางหน้้าท้้องมาก่่อน ขนาดมดลููก 

และพยาธิิสภาพภายในอุ้้�งเชิิงกราน การศึึกษานี้้�จััดทำขึ้้�นเพื่่�อ

รวบรวมประสบการณ์ การผ่่าตัดัมดลูกของผู้้�วิิจัยั ในระยะ 10 ปีี 

ที่่�ผ่่านมาเพ่ื่�อศึึกษาข้้อดีี ข้้อด้้อย ของการผ่่าตััดมดลููกแบบ

ผ่่าตััดผ่่านกล้องและผ่่าตััดแบบเปิิดทางหน้าท้้องว่่าจะได้้ผล

การผ่่าตััดที่่�ดีีกว่่าในด้้านใดบ้้าง เพ่ื่�อใช้้ข้้อมููลในการพััฒนา 

การผ่่าตััดมดลููกให้้มีีประสิิทธิิภาพและปลอดภััยมากขึ้้�นรวมถึึง

ส่่งเสริิม และเป็็นแบบอย่่างแก่่โรงพยาบาลอื่่�นต่่อไป

วิธีการศึกษา
	ก ารศึึกษาชนิิดมีีกลุ่่�มเปรีียบเทีียบเก็็บข้้อมููลย้้อนหลัง 

(Retrospective cohort study) กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ป่วยที่่�มีข้ี้อ

บ่่งชี้้�ในการผ่่าตัดัมดลูกูด้วยการผ่่าตัดัส่่องกล้องทางหน้าท้้องหรืือ

การผ่่าตัดัแบบเปิิดทางหน้้าท้้อง โรงพยาบาลสมเด็จ็พระยุพุราช

เลิงินกทา ตั้้�งแต่่ 1 มกราคม 2556 ถึงึ 31 ธันัวาคม 2566 โดยทุุก

หััตถการทำโดยสููติินรีีแพทย์์คนเดีียวกััน ท่ี่�ผ่่านการฝึึกอบรม

เฉพาะด้้านผ่่าตััดทางนรีีเวชผ่่านกล้้อง ผลลััพธ์์การผ่่าตััดจะถููก

บันัทึกึในเวชระเบียีน ซึ่่�งเป็็นส่่วนหนึ่่�งในการทบทวนเพื่่�อเก็บ็ข้้อมูลู

ย้้อนหลังั จำนวนกลุ่่�มตัวัอย่่างได้้จากการคําํนวณโดยใช้้โปรแกรม 

G*Power9 ซึ่่�งเป็็นโปรแกรมที่่�ใช้้คํํานวณหาขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง 

โดยอาศััยหลัักการวิิเคราะห์์อำนาจ (Power analysis) กำหนด 

Power (1-β err prob) ที่่�ระดัับ 0.95 และการคำนวณขนาด

อิิทธิิพล (Effect size) 0.69 ค่่าความเชื่่�อมั่่�น 95 % ได้้กลุ่่�มตัวัอย่่าง

รวมอย่่างน้้อย 121 คน แบ่่งเป็็นกลุ่่�ม TAH จำนวน 61 คน กลุ่่�ม 

TLH จำนวน 60 คน ที่่�มีีคุุณสมบััติิในเกณฑ์์คััดเลืือก ดัังนี้้�

	 เกณฑ์์คัดัเลือืกเข้้า (Inclusion criteria) ได้้แก่่ อายุมุากกว่่า 

18 ปีี ได้้รัับผ่่าตััดมดลูกผ่่านกล้องทางหน้าท้้องหรืือผ่่าตััดมดลูกู

แบบเปิิดทางหน้้าท้้อง โดยทุุกหััตถการทำโดยสููติินรีีแพทย์์คน

เดีียวกััน และผลลััพธ์์การผ่่าตััดจะถููกบัันทึึกในเวชระเบีียน โดย

คััดผู้้�ป่่วยผ่่าตััดมดลูกผ่่านกล้้องเม่ื่�อขนาดมดลูกน้้อยกว่่า 

16 week’s pregnancy size หรืือ ตำแหน่่งเนื้้�องอกหรืือพยาธิิ

สภาพไม่่ถููกบดบัังจากมุุมผ่่านกล้้องหรืือไม่่เคยผ่่าตััดช่่องท้้อง

ด้้วยโรคอื่่�นๆมาก่่อน

	 เกณฑ์์คััดเลืือกออก (Exclusion criteria) ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยที่่�มีี

พยาธิิสภาพเป็็นเนื้้�อร้้ายจากการวิฉััยการตรวจมะเร็็ง ผู้้�ป่ ่วย

โรคหัวัใจขั้้�นรุนุแรง (NYHA class IV) และผู้้�ป่วยที่่�มีกีารไหลเวีียน

วััตถุุประสงค์์
	 เพื่่�อศึึกษาเปรีียบเทีียบการผ่่าตััดมดลูกแบบผ่่าตััดผ่่าน

กล้้องและผ่่าตััดแบบเปิิดทางหน้้าท้้อง โรงพยาบาลสมเด็็จ

พระยุุพราชเลิงินกทา จัังหวัดยโสธร ในด้้านระยะเวลาการผ่่าตัดั 

ระดัับฮีีโมโกลบิินลดลง น้้ำหนัักชิ้้�นเนื้้�อ ปริิมาณการเสีียเลืือด

ขณะผ่่าตััด ระยะเวลาพัักฟื้้�นในโรงพยาบาล ภาวะแทรกซ้้อน 

และความต้้องการยาแก้้ปวดหลัังผ่่าตััด
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เลืือดไม่่คงที่่� เน่ื่�องจากแผนกวิสััญญีีของโรงพยาบาลยังัไม่่พร้้อม

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในวิิจััย

	 1. ฐานข้้อมููลเวชระเบีียนอิิเล็ก็ทรอนิิกส์ โรงพยาบาลสมเด็จ็

พระยุุพราชเลิิงนกทา ตั้้�งแต่่วัันท่ี่� ตั้้�งแต่่ 1 มกราคม 2556 ถึึง 

31 ธัันวาคม 2566

	 2. แบบคััดลอกข้้อมููลจากเวชระเบีียน สร้้างขึ้้�นตามกรอบ

แนวคิดท่ี่�ได้้จากการทบทวนวรรณกรรมประกอบด้้วยข้้อมููล 

3 ส่่วน ดังันี้้� ส่่วนที่่� 1 ข้้อมูลูทั่่�วไป ประกอบด้้วย อายุุ ดัชันีมีวลกาย 

ข้้อบ่่งชี้้�ผ่่าตััดส่่องกล้้อง โรคประจำตัวั ประวัตัิิการคลอด ประวััติิ 

การผ่่าตััดช่่องท้้อง ประเภทการผ่่าตััดมดลููก น้้ำหนัักชิ้้�นเนื้้�อ 

ส่่วนที่่� 2 ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับผลการผ่่าตััด ประกอบด้้วย ระยะเวลา

การผ่่าตััด การเปลี่่�ยนแปลงของระดัับฮีีโมโกลบิิน ปริิมาณการ

เสีียเลืือดขณะผ่่าตััด ระยะเวลาพัักฟื้้�นในโรงพยาบาล ภาวะ

แทรกซ้้อนขณะผ่่าตััดหรืือหลัังจากผ่่าตััด ระดัับความปวดหลััง

ผ่่าตััด 6 ชั่่�วโมง และ ส่่วนที่่� 3 ปริิมาณความต้้องการยาแก้้ปวด

หลัังผ่่าตััดที่่� 24 และ 48 ชั่่�วโมง 

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง
	ก ารวิจัยัครั้้�งนี้้�ได้้ผ่่านการรับัรองโครงการวิจัยัในมนุษย์์จาก

คณะกรรมการพิจารณาการวิจัยัในมนุษย์์สำนัักงานสาธารณสุุข

จังัหวัดัยโสธร เอกสารรับัรองเลขที่่� HE 6737/2567 วันัที่่�รับัรอง 

29 มีีนาคม 2567

การหาคุุณภาพเครื่่�องมืือ
	ผู้้�วิ ิจััยนำเนื้้�อหาของเครื่่�องมืือประเมิิน โดยใช้้ความคิิดเห็็น

จากผู้้�เชี่่�ยวชาญเท่่านั้้�น ในการตรวจสอบความถูกต้องเชิงิปรากฏ 

(Face validity) โดยนำแบบคััดลอกข้้อมููลจากเวชระเบีียนที่่�

สร้้างขึ้้�นไปให้้ผู้้�ทรงคุณุวุฒุิจิำนวน 3 ท่่านประกอบด้้วย สูตูินิรีเีวช

แพทย์์ 2 ท่่าน และผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านสถิิติิ 1 ท่่านตรวจสอบความ

ความตรงของเนื้้�อหา (Content validity) ได้้ค่่าดััชนีีความตรง

เชิิงเนื้้�อหาเท่่ากัับ 0.87

ผลการศึกึษา
ลักัษณะส่่วนบุคคลของกลุ่่�มตัวัอย่่าง

	ผู้้�ป่  ่วยผ่่าตััดมดลูก 121 คน เป็็นกลุ่่ �มผ่่าตััดแบบเปิิด

หน้้าท้้อง (TAH) 61 คน และ ผ่่าตััดผ่่านกล้้อง (TLH) 60 คน 

อายุุเฉลี่่�ย 46.0±9.8 ปีี ดััชนีีมวลกายเฉลี่่�ย 25.3±4.1 กิิโลกรััม

ต่่อตารางเมตร ส่่วนใหญ่่เนื้้�องอกในมดลููก (Uterine fibroids) 

ร้้อยละ 69.4 และ มดลูกโตจากเยื่่�อบุุโพรงมดลููกเจริิญผิิดท่ี่� 

(Adenomyosis) ร้้อยละ 10.7 มีีโรคประจำตััว ร้้อยละ 31.4 

และมีีประวััติิการผ่่าตััดช่่องท้้อง ร้้อยละ 51.2 และพบว่่าข้้อมููล

พื้้�นฐานของผู้้�ป่่วย ได้้แก่่ อายุุ ดััชนีีมวลกาย ข้้อบ่่งชี้้�การผ่่าตััด 

โรคประจำตััว จำนวนครั้้�งการคลอด ประวััติิการผ่่าตััดช่่องท้้อง 

กลุ่่�มผ่่าตััดผ่่านกล้องและผ่่าตััดแบบเปิิดหน้าท้้องไม่่แตกต่่างกััน 

ดัังตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ป่่วย 

ข้้อมููลทั่่�วไป
(n=121)

TAH 
(n=61)

TLH 
(n=60)

Total
(n=121)

p-value

อายุุเฉลี่่�ย (ปีี), mean ± SD 47.3±8.7 44.6±10.7 46.0±9.8 0.13a

ดััชนีีมวลกายเฉลี่่�ย (kg/m2), mean ± SD 25.4±4.3 25.1±3.8 25.3±4.1 0.76a

ข้้อบ่่งชี้้�การผ่่าตััด, ครั้้�ง (%) 0.76c

-	 Adenomyosis, n (%) 6 (9.8) 7 (11.6) 13 (10.7)

-	 Endometrial hyperplasia, n (%) 4 (6.5) 6 (10.0) 10 (8.2)

-	 Endometriosis, n (%) 3 (4.9) 3 (5.0) 6 (4.9)

-	 Ovarian tumor, n (%) 4 (6.5) 1 (1.6) 5 (4.1)

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	 1. ข้้อมููลพื้้�นฐานถููกวิิเคราะห์์โดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา 

(Descriptive statistics) ผลลััพธ์์จะถููกในเสนอในรููปแบบของ

ความถี่่� (Frequency) ร้้อยละ (Percent) ค่่าเฉลี่่�ย (Mean) และ

ค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) สำหรัับข้้อมููล

ต่่อเนื่่�องที่่�มีกีารกระจายแบบปกติิ และ ใช้้การแสดงค่่ามัธัยฐาน 

(Median) และค่่าพิิสััยควอไทล์์ (Interquartile range, IQR) 

สำหรัับข้้อมููลต่่อเนื่่�องที่่�มีีการกระจายแบบไม่่ปกติิ

	 2. เปรีียบเทียีบผลการผ่่าตัดัมดลูกู ระหว่่างผ่่าตัดัผ่่านกล้อง

และผ่่าตัดัแบบเปิิดทางหน้้าท้้อง ใช้้การทดสอบ Independent 

t-test สำหรัับข้้อมููลต่่อเนื่่�องที่่�มีีการกระจายแบบปกติิ หรืือ  

Mann–whitney u test สำหรัับข้้อมููลต่่อเนื่่�อง ท่ี่�มีีการกระจาย

แบบไม่่ปกติ ิและการทดสอบแบบไคสแควร์ (Chi-square test) 

สำหรัับข้้อมููลเชิิงกลุ่่�มขึ้้�นอยู่่�กัับความเหมาะสม ระดัับความ

เชื่่�อมั่่�นที่่� 95 เปอร์์เซ็็นต์์ ค่่า p-value น้้อยกว่่า 0.05 ถืือว่่ามีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ
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ตารางที่่� 1 ข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ป่่วย (ต่่อ)

* p-value<0.05, a independent t-test, b mann– whitney u test, c chi-square test, IQR: interquartile range, TLH:

 total laparoscopic hysterectomy, TAH: total abdominal hysterectomy

ข้้อมููลทั่่�วไป
(n=121)

TAH 
(n=61)

TLH 
(n=60)

Total
(n=121)

p-value

-	 Uterine fibroids, n (%) 42 (68.8) 42 (70.0) 84 (69.4)

-	 Cervical intraepithelial neoplasia, n (%) 2 (3.2) 1 (1.6) 3 (2.4)

มีีโรคประจำตััว, ครั้้�ง (%) 19 (31.1) 19 (31.6) 38 (31.4) 0.95c

จำนวนครั้้�งการคลอด, median (IQR) 0 (0-2) 0 (0-2) 0 (0-2) 0.70b

มีีประวััติิการผ่่าตััดช่่องท้้อง, ครั้้�ง (%) 29 (47.5) 33 (55.0) 62 (51.2) 0.41 c

* p-value<0.05, b mann–whitney u test, c chi-square test, IQR: interquartile range, TLH: total laparoscopic

hysterectomy, TAH: total abdominal hysterectomy

เปรีียบเทีียบผลการผ่่าตััดมดลููก
	ร ะดัับฮีีโมโกลบินลดลงกลุ่่�มผ่่าตััดมดลูกแบบเปิิดหน้าท้้อง

สููงกว่่าการผ่่าตััดผ่่านกล้้องอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (Median 

11.4, IQR 9.1-11.8 g/dl และ Median 10, IQR 5.9-11.4 g/dl, 

p-value=0.002) ปริิมาณการเสีียเลืือดขณะผ่่าตััดกลุ่่�มผ่่าตััด

มดลููกแบบเปิิดหน้้าท้้องสููงกว่่า และการผ่่าตััดผ่่านกล้้องอย่่าง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (Median 200, IQR 100-300 ml และ 

Median 50, IQR 20-125 ml, p-value<0.001) การเกิดิภาวะ

แทรกซ้อนกลุ่่�มผ่่าตััดมดลููกแบบเปิิดหน้าท้้องสููงกว่่าและการ

ผ่่าตััดผ่่านกล้้องอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value=0.044) 

โดยกลุ่่�มผ่่าตััดมดลูกแบบเปิิดหน้าท้้องพบ Pelvic Haematoma 

2 ราย การบาดเจ็บ็ในท่่อไต (Ureter injury) 1 ราย การบาดเจ็บ็

ของกระเพาะปััสสาวะ (Bladder injury) 1 ราย แต่่กลุ่่�มผ่่าตััด

ผ่่านกล้้องไม่่พบภาวะแทรกซ้้อน แต่่ระยะเวลาการผ่่าตััด 

(Median 100, IQR 72-145 นาทีี และ Median 100, IQR 

80-120 นาทีี, p-value=0.86) และระยะเวลาพัักฟื้้ �นใน

โรงพยาบาล (Median 2, IQR 2-4 วััน และ Median 2.5, IQR 

2-4 วััน, p-value=0.52) ไม่่แตกต่่างกััน ดัังตารางที่่� 2 

ตารางที่่� 2 เปรีียบเทีียบการผ่่าตััด

ข้้อมููลทั่่�วไป
(n 61:60)

TAH
median (IQR)

TLH 
median (IQR)

Total
median (IQR)

p-value

ระยะเวลาการผ่่าตััด (นาทีี) 100 100 100 0.86b

(72-145) (80-120) (75-130) <0.05*b

ระดัับฮีีโมโกลบิินลดลง (g/dl) 11.4 10 10.2 <0.05*b

(9.1-11.8) (5.9-11.4) (8.5-11.7) <0.05*b

น้้ำหนัักชิ้้�นเนื้้�อ (กรััม) 214.5 262.5 237.1 0.52 b

(191.9-262.5) (211-372) (198.7-320) 0.04 *c

ปริิมาณการเสีียเลืือดขณะผ่่าตััด (ml) 200 50 100 

(100-300) (20-125) (50-200)

ระยะเวลาพัักฟื้้�นในโรงพยาบาล (วััน) 2 (2-4) 2.5 (2-4) 2 (1-4)

ภาวะแทรกซ้้อน, ครั้้�ง (%) 4 (6.5) 0 (0.0) 4 (3.3)

 - Bladder injury 1 0 (0.0)

 - Ureter injury 1 0 (0.0)

 - Pelvic haematoma 2 0 (0.0)
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ตารางที่่� 3 เปรีียบเทีียบปริิมาณความต้้องการยาแก้้ปวดหลัังผ่่าตััด

ข้้อมููลทั่่�วไป
(n=61:60)

TAH
median(IQR)

TLH 
median(IQR)

Total
median(IQR)

p-value

VAS score

หลัังผ่่าตััดที่่� 24 ชั่่�วโมง 7 (4-7) 6 (3-7) 7 (4-7) 0.11b

หลังผ่่าตัดัที่่� 48 ชั่่�วโมง 3 (2-6) 2.5 (2-3) 3 (2-5) 0.08b

Morphine sulfate (mg)

หลัังผ่่าตััดที่่� 24 ชั่่�วโมง 3 (0-3) 0 (0-3) 0 (0-3) <0.05*b

หลัังผ่่าตััดที่่� 48 ชั่่�วโมง 0 (0-2) 0 (0-0) 0 (0-2) <0.05*b

จำนวนวัันที่่�ใช้้ยาบรรเทาปวด 0 (0-1) 0 (0-1) 0 (0-1) 0.45 b

* p-value<0.05, b mann–whitney u test, c chi-square test, IQR: interquartile range, TLH: total laparoscopic hysterectomy, 

TAH: total abdominal hysterectomy

วิจารณ์
	 จากการศึึกษาข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ป่วยการผ่่าตััดมดลูก

แบบเปิิดทางหน้้าท้้องและแบบผ่่าตััดผ่่านกล้้อง ทั้้�งสองกลุ่่�ม

มีีอายุุ ดััชนีีมวลกาย ข้้อบ่่งชี้้�การผ่่าตััด โรคประจำตััว จำนวน

ครั้้�งการคลอด ประวััติิการผ่่าตััดช่่องท้้อง กลุ่่�มผ่่าตััดผ่่านกล้้อง

และผ่่าตััดแบบเปิิดหน้้าท้้องไม่่แตกต่่างกััน 

	ก ารศึึกษาข้้างต้้นพบว่่ากลุ่่�มผ่่าตััดมดลูกแบบเปิิดหน้าท้้อง

มีีปริิมาณการสููญเสีียเลืือดสููงกว่่า การผ่่าตััดผ่่านกล้้องอย่่างมีี

นัยัสำคัญัทางสถิิติ ิ(ประมาณ 200 และ 50 มิลิลิิลิิตร ตามลำดับั) 

สอดคล้้องกับัการศึกึษาของ Uwais พบว่่าการผ่่าตัดัมดลูกแบบ

เปิิดหน้้าท้้องเสีียเลืือดประมาณ 470 มิิลลิิลิิตร ส่่วนการผ่่าตััด

ผ่่านกล้้องเสีียเลืือดประมาณ 327 มิิลลิิลิิตร10 ทั้้�งนี้้�เพราะการ

ผ่่าตััดมดลููกผ่่านกล้้องนั้้�น มีีแผลขนาดเล็็กเพีียง 0.5 เซนติิเมตร 

3-4 รู ูซึ่่�งแผลมีขีนาดเล็ก็กว่่ากว่่าการเปิิดหน้าท้้องแบบเดิิม ซึ่่�งเป็็น

แผลยาว 1 แผล ตรงแนวกลางท้้องจากใต้้สะดืือถึงึเหนืือกระดูกู 

Pubic Symphysis จำนวน 1 แผลยาว 12-20 เซนติิเมตร แปร

ตามขนาดของมดลููก รวมทั้้�งเครื่่�องมืือผ่่าตััดผ่่านกล้้อง สามารถ

ตััดและหยุุดเลืือดได้้ดีีกว่่าการเย็็บผููกแบบเปิิดซึ่่�งกล้้องที่่�ผ่่าตััด

สามารถขยายภาพ จนมองเห็็นเส้้นเลืือดได้้ชััดเจนกว่่ามองด้้วย

ตาเปล่่า ถึึงหลีีกเลี่่�ยงเส้้นเลืือดหรืือหยุดเลืือดได้้ดีีกว่่า

	ก ารศึึกษานี้้�ไม่่พบว่่าภาวะแทรกซ้้อน จากการผ่่าตััดผ่่าน

กล้อง แต่่พบภาวะแทรกซ้อนจากการผ่่าตััดเปิิดหน้าท้้อง 4 ราย 

ได้้แก่่ Pelvic Haematoma 2 ราย พบหลัังผ่่าตััด 1 สััปดาห์์ 

ไม่่ได้้ทำหััตถการเพิ่่�มเติิม Bladder Injury 1 ราย และ Ureter 

Injury 1 ราย ได้้ทำการผ่่าตััดซ่่อมแซมเลยทัันทีี ไม่่ต้้องให้้

เลืือดหลัังผ่่าตััด ดัังนั้้�นการผ่่าตััดผ่่านกล้้องจึึงเป็็นทางเลืือกที่่�ดีี

	ร ะยะเวลาการผ่่าตััดไม่่แตกต่่างกััน โดยมีีระยะเวลา

ประมาณ 100 นาที ีแตกต่่างจากการศึกึษาของ Farooq พบว่่า 

การผ่่าตััดมดลููกแบบผ่่าตััดผ่่านกล้้องใช้้เวลา 112 นาทีี ซึ่่�ง

มากกว่่าการผ่่าตัดัมดลูกแบบเปิิดทางหน้าท้้องที่่�ใช้้เวลา 81 นาทีี11 

รวมถึึง Uwais พบว่่าการผ่่าตััดมดลูกแบบผ่่าตััดผ่่านกล้้องใช้้

เวลา 157 นาทีี การผ่่าตััดมดลููกแบบเปิิดทางหน้้าท้้องที่่�ใช้้เวลา 

149 นาทีี10 ทั้้�งนี้้�พบว่่าการศึึกษานี้้�ใช้้ระยะเวลาผ่่าตััดทั้้�งสองวิิธีี

น้้อยกว่่า การศึึกษาก่่อนหน้้า เน่ื่�องมาจากความสามารถของ  

ผู้้�ผ่่าตััดและผู้้�ช่่วยผ่่าตััด ซึ่่�งต้้องใช้้ความเชี่่�ยวชาญ และเวลาใน

การเรีียนรู้้�พััฒนาทัักษะ และสะสมประสบการณ์์

	ร ะยะเวลาพักัฟ้ื้�นในโรงพยาบาลใกล้เคีียงกันั โดยการศึกึษา

นี้้�มีีระยะเวลาการพัักฟื้้�นประมาณ 2-4 วััน เพราะต้้องการดููแล

ผู้้�ป่่วยให้้แน่่ใจว่่าไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อนทั้้�งๆ ที่่�ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มผ่่าตััด

ส่่องกล้้องสามารถลุุกเดิินช่่วยเหลืือตััวเองได้้ตั้้�งแต่่ 24 ชั่่�วโมง

หลัังผ่่าตััด แต่่แพทย์์ก็็ให้้นอนโรงพยาบาลต่่อ เพราะแพทย์์ยััง

ใหม่่ในการผ่่าส่่องกล้อง เพราะกลััวมีีภาวะแทรกซ้อนที่่�บ้้าน ซึ่่�ง

แตกต่่างจากการศึึกษาก่่อนหน้้าที่่�พบว่่าการผ่่าตััดมดลููก แบบ

ผ่่าตััดผ่่านกล้้องมีีระยะเวลาพัักฟื้้�นที่่�สั้้�นกว่่าจากการศึึกษาของ 

Uwais โดยพบว่่าการผ่่าตััดมดลููกแบบผ่่าตััดผ่่านกล้้องพัักฟื้้�น

ประมาณ 2 วััน การผ่่าตััดมดลููกแบบเปิิดทางหน้้าท้้องใช้้เวลา

พัักฟื้้�นประมาณ 3 วััน10 ส่่วน Farooq พบว่่าการผ่่าตััดมดลููก

แบบผ่่าตััดผ่่านกล้้องพัักฟื้้�นประมาณ 3 วััน การผ่่าตััดมดลููก

ปริิมาณความต้้องการยาแก้้ปวดหลัังผ่่าตััด
	ร ะดัับความปวดหลัังผ่่าตััด 24 และ 48 ชั่่�วโมง และจำนวน

วัันที่่�ใช้้ยาบรรเทาปวดกลุ่่�มผ่่าตััดมดลูกแบบเปิิดหน้าท้้องและ

ผ่่าตััดผ่่านกล้้องไม่่แตกต่่างกััน แต่่ปริิมาณความต้้องการยา

แก้้ปวด Morphine Sulfate กลุ่่�มผ่่าตััดมดลูกแบบเปิิดหน้าท้้อง

สููงกว่่าการผ่่าตััดผ่่านกล้้องอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value 

<0.05) ดัังตารางที่่� 3
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แบบเปิิดทางหน้้าท้้องใช้้เวลาพัักฟื้้�นประมาณ 6 วััน11 อย่่างไร

ก็็ตามการศึึกษานี้้�ผู้้�ป่วยผ่่าตััดทั้้�งสองวิิธีีมีีระยะฟื้้�นตััวได้้เร็็ว 

และระดัับความปวดหลัังผ่่าตััดถึึง 48 ชั่่�วโมง ของทั้้�งสองวิิธีี

ใกล้้เคีียงกััน แต่่อย่่างไรก็็ตามเมื่่�อติิดตาม 7 วััน หลัังผ่่าตััด

พบว่่าผู้้�ป่่วยท่ี่�ผ่่าตััดส่่องกล้องสามารถทำกิิจวััตรประจำวัันได้้ 

ดีีกว่่า ลุุกเดิินนั่่�งได้้คล่่องกว่่าทำให้้คุุณภาพชีีวิิตดีีกว่่า
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สรุป
	ก ารผ่่าตััดมดลููกผ่่านกล้้องมีีแผนขนาดเล็ก็ ปริมิาณการเสียี

เลืือดน้้อย มีีภาวะแทรกซ้้อนน้้อย กระทบกระเทืือนต่่ออวััยวะ

ภายในน้้อยเนื่่�องมาจากแผลผ่่าตััดมีขีนาดเล็ก็ ใช้้กล้องส่่องขยาย

ขณะผ่่าตััดทำให้้เห็็นกายวิิภาคได้้ชััดเจน ทำให้้เกิิดการบาดเจ็็บ

ต่่อเส้้นเลืือดได้้ลดลง เสีียเลืือดน้อยลง สามารถใช้้แทนการผ่่าตัดั

โดยวิิธีีมาตรฐานสำหรัับโรงพยาบาลที่่�มีีศัักยภาพเพีียงพอ 

การศึกึษานี้้�มีข้ี้อดีทีี่่�ผู้้�ป่วยทั้้�งสองกลุ่่�มได้้รับัการผ่่าตัดัด้วยแพทย์ 

ผู้้�เชี่่�ยวชาญคนเดีียวกัน ซึ่่�งมีีประสบการณ์์ในการผ่่าตััดมดลููก 

ทำให้้เทคนิิคการผ่่าตััดและขั้้�นตอนที่่�สำคััญของการผ่่าตััดยัง 

คงเดิิมตลอดการศึึกษา

เอกสารอ้างอิง
1.	 Leksomboon R. Reviewing anatomy and physiology 

of the female reproductive system to understand 

the mechanism of pregnancy prevention. Journal 

of Ubon Ratchathani university. 2009;11(2):25-37.

2.	 Balakrishnan D, Dibyajyoti G. A comparison between 

non-descent vaginal hysterectomy and total 

abdominal hysterectomy. Journal of clinical and 

กิติติกรรมประกาศ 
	 ขอขอบพระคุณุนายแพทย์์เจนวิิทย์์ เวชกามา ผู้้�อำนวยการ

โรงพยาบาลสมเด็็จพระยุุพราชเลิิงนกทา ท่ี่�ให้้ข้้อเสนอแนะ

การศึึกษาวิิจััย รวมทั้้�งเจ้้าหน้้าที่่�เวชระเบีียนที่่�อำนวยความ

สะดวกในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ผู้้�วิิจััยขอขอบพระคุุณเป็็น

อย่่างสููง ขอขอบคุุณ แพทย์ พยาบาล ทีมีผ่่าตััดที่่�ให้้คำแนะนำ

และให้้ข้้อมููลอัันเป็็นประโยชน์์แก่่การศึึกษา รวมทั้้�งเจ้้าหน้้าที่่�

ที่่�เกี่่�ยวข้องทุุกท่่านท่ี่�อํํานวยความสะดวกในการดำเนิินการ

เก็็บข้้อมููล และสนัับสนุุนให้้การศึึกษานี้้�ลุุล่่วงด้้วยดีี


